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POVZETEK 
 
Diplomsko delo predstavlja in opisuje fiziološke spremembe v nosečnosti in dejavnike 
tveganja v nosečnosti. Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov, in sicer teoretičnega in 
empiričnega dela. 
 
V teoretičnem delu smo opisali potek nosečnosti in najpogostejše spremembe v času 
nosečnosti. Predstavili smo preglede in preiskave v času nosečnosti, pomemben del 
diplomske naloge pa namenili dejavnikom tveganja v nosečnosti ter zdravstveni vzgoji 
nosečnice. 
 
V empiričnem delu diplomske naloge smo predstavili raziskavo, ki smo jo izvedli v Splošni 
bolnišnici dr. Franca Derganca v Šempetru pri Gorici. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ali so 
nosečnice seznanjene s škodljivimi dejavniki v času nosečnosti, ali se nosečnice dejavnikom 
tveganja v nosečnosti izogibajo ter kako učinkovita je zdravstvena vzgoja, ki jo izvaja 
medicinska sestra. 
 
Z raziskovalno nalogo smo ugotovili, da 72% anketirank pozna dejavnike, ki negativno 
vplivajo na nosečnost in se le tem poiskuša izogniti. 
 
 
Ključne besede: nosečnost, dejavniki tveganja, medicinska sestra, zdravstvena vzgoja, 
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ABSTRACT 
 
This work presents and describes the physiological changes during pregnancy and risk factors 
in pregnancy. The diploma work is divided in two parts -  the theoretical and empirical work. 
 
In the theoretical part, we describe how fertilization occurs and what are the most common 
changes during pregnancy. We also presented the checks and tests during pregnancy. An 
important part of diploma work was devoted to risk factors  and health education  
during pregnancy.          
 
In the empirical part of diploma work, we presented a study that was conducted in the General 
Hospital of dr. Franca Derganca in Šempeter pri Gorici. The study was made to determine 
whether pregnant women aware of the adverse factors during pregnancy, or risk factors in 
pregnant women to avoid pregnancy and the effectiveness of health education carried out by a 
nurse. 
Research has shown that 72% of respondents are aware of the negative risk factors and try 
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1 UVOD 
»Nosečnost je v življenju vsake ženske in njene družine prav gotovo nekaj posebnega. Je 
mnogo več kakor le velik trebuh, otekli gležnji, slabosti in nespečnost – nosečnost je 
pričakovanje novega bitja, novih odnosov, nove ljubezni. Narava je za ta čas zagotovila vse 
fiziološke mehanizme, ki novemu življenju dajejo kar največ možnosti, zato v ženskem telesu 
potekajo številne spremembe in prilagoditve.« (1) 
 
Da bi nosečnost potekala mirno in zdravo, je zelo pomembno poučiti nosečnico o dejavnikih, 
ki neugodno vplivajo na potek nosečnosti. Zdrav način življenja pripomore, da se nosečnica 
zavestno izogne dejavnikom tveganja ter tako plodu omogoči pogoje za zdravo rast in razvoj. 
 
Vsaka ženska v Sloveniji ima med nosečnostjo vsaj deset pregledov. Najpomembnejši je 
seveda prvi, ki ga opravi med 8. in 10. tednom nosečnosti. V temeljitem pogovoru  
medicinska sestra poizve o zdravju ženske in njenega partnerja (bolezni, razvade, družinska 
obremenjenost), določi se predvideni datum poroda, ugotovi, ali gre za eno- ali večplodno 
nosečnost, kako naj bi si sledili pregledi, kdaj in kolikokrat bo opravila ultrazvočni (UZ) 
pregled ploda, kateri diagnostični testi so svetovani ter kdaj in kolikokrat bi morala v 
laboratorij.  Nosečnica in ginekolog skupaj naredita mali načrt poteka nosečnosti (1). 
 
Ustrezna prehrana nosečnic se bistveno ne razlikuje od splošnih načel zdrave prehrane (2). 
Kljub temu imajo nosečnice zaradi razvijajočega se plodu določene količinsko povišane 
potrebe po hranljivih snoveh, ki jih je potrebno zaužiti s prehrano (3). Med nosečnostjo 
morajo nosečnice uživati dobro uravnoteženo prehrano, ki zagotavlja zadostno količino 
energije in pestro prehrano iz vseh skupin živil. Uravnotežena prehrana, pravilno razporejena 
v dnevnem jedilniku, in vsakdanja telesna aktivnost vzdržujeta normalno prehranjenost, ki je 
tudi pogoj za dobro zdravje otroka. Pogosti manjši dnevni obroki hrane, npr. na vsake 3 do 4 
ure, tudi preprečujejo pogosto slabost na začetku in koncu nosečnosti (4).  
 
Z redno vadbo nosečnica ohrani odlično pripravljenost in se pripravi na različne telesne 
napore v tem času. Pomembno je, da ugotovi svojo zgornjo in spodnjo mejo napora, ki ustreza 
njej in njenemu otroku. Raziskave kažejo, da zdravo telo vliva več življenjske moči, s katero 
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njem. Ob redni vadbi so bolečine v mišicah po porodu veliko manjše in porodnica je po 
porodu zelo hitro pokonci. Hitreje bo v dobri telesni kondiciji in pri spopadanju s potrebami 
novorojenčka bo imela več energije. 
 
Prekomerno uživanje alkohola povzroča številne motnje v razvoju ploda, ki se imenujejo 
alkoholni fetalni sindrom. Tudi kajenje in droge povzročajo številne nepravilnosti v razvoju 
ploda, prav tako pa ogrožajo zdravje nosečnice. Nosečnica naj bo pri uživanju zdravil pod 
strogim zdravniškim nadzorom, saj se le tako izogne negativnim posledicam jemanja zdravil, 
ki lahko ogrožajo zdravje ploda. Prav tako je pomembno, da se nosečnica izogiba okužbam, ki 
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2 NOSEČNOST 
Nosečnost je stanje številnih telesnih in čustvenih sprememb ter čas, ko ženska zase in za 
svojega otroka želi le najboljše. Z dobro psihično in fizično pripravljenostjo nosečnica lažje 
prenaša nosečnost, bolje se pripravi na porod in si po njem tudi hitreje opomore. 
 
Statistika kaže, da nosečnost lahko traja različno dolgo. Teoretično traja povprečno 280 dni od 
prvega dne zadnjega perila oziroma 266 dni od trenutka oploditve. Teh 266 dni predstavlja 
približno 9 koledarskih mesecev, torej 38 tednov. To je otrokova dejanska starost. Pravilni sta 
obe formuli in v vsakdanji praksi se uporabljata obe. Vendar pa se po mednarodnem dogovoru 
za vse podatke o nosečnosti uporablja prvi izračun, torej od prvega dne zadnjega mesečnega 
perila, kar imenujemo tudi »gestacijska starost«. Ta izračun je zaneslivejši, saj vsaka ženska 
pozna datum zadnjega mesečnega perila, medtem ko ni nujno, da bi ovulacija nastopila prav 
na 14. dan mesečnega cikla  (5). 
 
 
2.1 Mehanizem oploditve 
Oploditev je srečanje jajčeca in spermatozoida. Lahko se zgodi že na dan ovulacije ali 
najkasneje 48 ur po njej, odvisno od tega, kdaj pride do spolnega odnosa. Med spolnim 
odnosom moški v nožnico odloži od 60 do 500 milijonov spermatozoidov. Gibljejo se s 
pomočjo bička in se vzpenjajo skozi sluz materničnega vratu v maternico, za kar porabijo 
pribljižno 2 do 10 minut, nato pa se povzpnejo v zgornji del jajcevodov, kjer po približno eni 
uri in pol ali dveh ur pride do oploditve. Vsi spermatozoidi ne pridejo do svojega cilja. Le 100 
do 200 se jih preriva okrog jajčeca, ki jih pričakuje. En sam bo uspel prodreti skozi opno, 
imenovano »zona pelucida«, ki obdaja jajčece, in tako bosta celici prišli v stik. Čim vstopi v 
jajčece, spermatozoid izgubi biček, ki propade; jedro, ki se nahaja v glavici in vsebuje 
kromosome, pa naraste. Tudi jajčece, dotlej negibno, se aktivira in je sposobno za naslednje 
korake v veliki dolgodivščini stvaritve novega življenja. Obe jedri, očetovo in materino, se 
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2.2 Zgodnji znaki nosečnosti  




2.2.1 Zanesljivi znaki nosečnosti: 
Zanesljive znake nosečnosti ugotavlja ginekolog s pregledom in na njihovi podlagi potrdi 
nosečnost. Med zanesljive znake nosečnosti spadajo: 
 prisotnost plodovih srčnih utripov; 
 prisotnost plodovih gibov; 
 otipanje plodovih delov (6). 
 
Čeprav je z ultrazvokom mogoče ugotoviti že prav zgodnjo nosečnost in predvsem kvaliteto 
nosečnosti, se danes večina žensk za prvo dokazovanje nosečnosti poslužuje nosečnostnih 
testov, ki temeljijo na dokazovanju humanega horionskega gonadotropina hCG (human 
chorionic gonadotropin) v seču noseče ženske. Hormon nastaja v posteljici in se v seču pojavi 
6 do 7 dni po oploditvi, njegova količina pa se podvoji vsake 2 do 3 dni (6). 
 
 
2.2.2 Verjetni znaki nosečnosti:  
Domnevni znaki nosečnosti se nanašajo na znake in simptome, ki so lahko podobni 
nosečnostnim znakom in simptomom, lahko pa so v resnici posledica nečesa drugega. 
 
Zaostanek menstruacije je najbolj verjeten znak nosečnosti, vendar lahko menstruacija 
izostane tudi zaradi številnih drugih razlogov, kot so stres, bolezen, skrajna nihanja v telesni 
teži, prenehanje jemanja kontracepcijskih tablet. Občutljivost dojk je prav tako zgodnji znak 
nosečnosti, saj se že nekaj dni po spočetju dojke povečajo in začnejo pripravljati za dojenje. 
Veliko nosečnic občutljivost dojk občuti kot rahlo bolečino in dodatno težo. Občutljivost dojk 
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Slabost in bruhanje je najpogostejša težava v zgodnji nosečnosti, ki jo navaja večina 
nosečnic med 5. in 6. tednom nosečnosti. Prične se lahko že dva tedna po spočetju. Navadno 
izgine med 14. in 16. tednom nosečnosti. 
 
V začetku nosečnosti mnoge ženske navajajo občutek močne utrujenosti, ki pa v 14. tednu 
nosečnosti začne upadati. 
 
Pogosto uriniranje se pojavi dva do tri tedne po zanositvi, saj rastoča maternica pritiska na 
mehur ter s tem zmanjšuje njegovo prostornino. V 14. tednu se maternica dvigne in s tem se 
običajno preneha pogosto uriniranje. Pogosto uriniranje se spet pojavi v zadnjih tednih 
nosečnosti, ko se glava otroka spusti navzdol in začne pritiskati na mehur. 
 
Spremembe pri okušanju in vohu; nosečnica začne hrepeneti po določeni hrani ali vonju, v 
ustih se lahko pojavi nenavaden kovinski okus. 
 
Zaprtost je pogosta nevšečnost zgodnje nosečnosti, ki ga povzroča visoka raven 
progesterona. 
 




2.3 Obdobja nosečnosti 
Nosečnost delimo na tri časovna obdobja, imenovana trimesečja. Takšna razdelitev ni preveč 
praktična, saj število tednov trajanja nosečnosti ni deljivo s tri. Prav tako velja, da prvi dan 
nosečnosti štejemo prvi dan materine zadnje menstruacije.  
 
V prvem trimesečju (1.–12. teden) se pri plodu začnejo razvijati organi in so ob koncu prvega 
trimesečnega obdobja povsem razviti. V drugem trimesečju (13.–24. teden) plod pospešeno 
raste in že zmore vsestranske usklajene gibe. Ob koncu tega obdobja je že sposoben za 
življenje zunaj maternice, seveda ob strokovni zdravniški oskrbi. V zadnjem trimesečju (25.–
40. teden) plod pridobiva telesno težo in razvija vedenjske vzorce, s katerimi se pripravlja na 
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2.3.1 Prvo trimesečje 
V prvem trimesečju se plod iz oplojenega jajčeca razvije v celovit in zelo vsestranski 
organizem. To je obdobje burnega razvoja. Celice se takrat delijo, premikajo, ponovno 
združijo, oblikujejo plasti ovojev, ki se pregibajo in spet razvijejo. Temeljna zasnova telesa je 
izoblikovana že v prvih treh do šestih tednih. Ko se okrogel kupček celic ugnezdi v 
maternično steno, se sproži izjemna veriga dogodkov. Tri zarodne plasti se razvijejo v 
življenjsko pomembne specializirane celice, in sicer v krvne, živčne in ledvične celice. 
Zarodek raste hitro in skladno. Najprej se začnejo oblikovati prepoznavne zunanje značilnosti: 
obraz, oči, ušesa, roke in noge, od notranjih organov pa je najprej prepoznavno srce, ki začne 
biti 21. ali 22. dan po oploditvi. Hkrati se zdaj začnejo razvijati tudi možgani, hrbtenjača, 
dihala, prebavila in sečila. Kosti in mišice se začnejo razvijati v drugi polovici prvega 
trimesečja. Pri desetih tednih razvijajoči se zarodek že imenujemo plod; ta ima že vse organe 
in strukturo kot donošeni novorojenček, le da še niso popolnoma razviti. Sočasno z organi se 
razvijeta tudi posteljica in popkovnica, ki oskrbujeta plod s hranili (8).  
 
 
2.3.2 Drugo trimesečje 
V drugem trimesečju je otrok vse manj droben – zdaj je velik približno 21 centimetrov in 
tehta okoli 630 gramov. Otroka v plodovniku obdaja približno pol litra plodovnice, kar mu 
omogoča zelo neovirano premikanje. Lahko brca, sesa palec, odpira in zapira usta in se odziva 
na premikanje ali glasne zvoke. Srčni utrip se zmanjša na 140–150 utripov na minuto, ki se jih 
lahko meri in izpiše na kardiotokografu. Vsi pomembni organi (razen pljuč) delujejo. Otrok je 
vedno bolj občutljiv za zvoke in premikanje; zdravniki domnevajo, da ima tudi že reden ritem 
spanja in budnosti. Pljuča, v katerih je še vedno plodovnica, so najmanj razvit organ. Trajalo 
bo še nekaj tednov, preden se bodo mehurčki za izmenjavanje zraka (alveoli) povsem razvili. 
Otrok neprestano požira in izloča plodovnico. Stene drobnih žilic v posteljici so vse tanjše in 
prepustnejše, tako da do otroka prihaja vedno več hranil, otrok pa izloča vedno več odpadkov 
(9). S predporodnimi preiskavami v tem obdobju se lahko ugotavlja spol in odkrijejo 
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2.3.3 Tretje trimesečje 
V tretjem trimesečju plod pridobiva telesno težo in izpopolnjuje tiste vedenjske vzorce, ki jih 
bo potreboval v življenju zunaj maternice: sesanje, požiranje, zehanje in oprijemanje. V tem 
obdobju se otrokova telesna teža potroji, dolžina pa podvoji. Če je bilo za prvi dve trimesečji 
značilno zlasti povečanje števila celic ali hiperplazija, je rast v tretjem trimesečju skoraj 
izključno posledica rasti celic ali hipertrofije. Otrok začenja kopičiti podkožno maščevje, ki 
ga bo grelo, beljakovine za gradnjo mišic in drugih tkiv, kalcij za izgradnjo kosti in 
pomembna hranila, na primer železo, za pravilno delovanje telesnih funkcij. Pospešeno pa ni 
le pridobivanje telesne teže, temveč tudi razvoj možganov. Neprenehoma nastajajo nove 
celice in povezave med njimi. Razvoj možganov je precej pogojen z nalaganjem mielina, to je 
snovi, ki obdaja živčna vlakna in omogoča učinkovitejše prevajanje živčnih dražljajev. Ko 
otrok dopolni 38. teden gestacijske starosti, pravimo, da je donošen, čeprav bi brez težav in z 
nekaj zdravniške pomoči samostojno zaživel tudi, če bi se rodil že v 36. tednu. Dojenčki, 
rojeni pred 34. tednom, še ne morejo samostojno živeti in potrebujejo posebno strokovno ali 
intenzivno nego. Prezgodaj rojeni otroci imajo zlasti težave z dihanjem, saj se pljuča 
dokončno razvijejo šele proti koncu tretjega trimesečja. Alveole (pljučni mešički) se ne 
razširijo vse do rojstva, vendar pa se površinski tlak v njih proti koncu nosečnosti zaradi 
vpliva surfaktantov postopno zmanjšuje, tako da se pljuča razširijo takoj, ko se otrok rodi in 
prvič zajame zrak v pljuča (8). 
 
 
2.4 Vodenje nosečnosti in preiskave 
Nosečnost je obdobje, ki je polno pričakovanj, neznank, prijetnega upanja in spreminjanja 
nosečnice tako telesno kot duševno. Obdobje, ko v nas raste otročiček, je lahko zelo lepo, 
polno dobrega počutja in čas največjega ustvarjanja, poleta in zanosa. A lahko je obdobje 
strahu, nejasnih občutkov, da z otrokom ne bo vse v redu,  slabega počutja, bruhanja in hudih 
bolezenskih stanj, ki so značilna le za nosečnost. Nosečnice glede na strokovno oceno delimo 
na ogrožene nosečnice in nosečnice z nizkim tveganjem za zaplete. Po strokovni presoji 
prilagajmo vrsto in število pregledov. Načeloma velja, da je potrebnih približno 10 pregledov 
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Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor nosečnice, načrt vodenja nosečnosti, 
razvrstitev nosečnice glede na tveganje za prezgodnji porod, zastoj rasti ploda in druga 
patološka stanja. Sem sodi tudi odkrivanje zdravstvenih problemov, dejavnikov tveganja, 
nezdravih življenjskih navad in tveganega vedenja. To omogoča pravilno usmerjanje v 
primerne diagnostične postopke in morebitno zdravljenje. Posebna pozornost se posveča 
vzpodbujanju zdravega načina življenja in prehrane ter telesne aktivnosti nosečnice (11). 
 
 
2.4.1 Prvi pregled v nosečnosti 
Pri prvem obisku se nosečnica skupaj z babico ali medicinsko sestro posebej posveti 
anamnezi, tako družinski, osebni in porodniški. Podatki, ki jih medicinska sestra dobi, ji bodo 
pomagali uvrstiti nosečnico v skupine z nizkim, srednjim ali visokim tveganjem za zaplete v 
nosečnosti in temu se bo priredil način vodenja nosečnice. 
 
Cilj ginekologa pri prvem pregledu nosečnice je zbiranje informacij in podatkov o zdravju 
nosečnice in njenega partnerja, s pomočjo katerih lahko oceni, kako bo nosečnost potekala 
(12). 
 
V navodilu o spremembah in dopolnitvah za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 
na primarni ravni (13) naj bi prvi sistematični pregled obsegal: 
 pregled zdravstvene dokumentacije, 
 navodilo glede jemanja folne kisline, 
 ginekološki pregled, 
 orientacijski splošni somatski status, merjenje telesne teže in krvnega tlaka, 
 laboratorijske preiskave, 
 individualno zdravstveno vzgojno svetovanje, 
 izdajo materinske knjižice, 
 ultrazvočni pregled. 
 
 
2.4.2 Ponovni zdravstveni pregledi v nosečnosti 
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 pregled zdravstvene dokumentacije, 
 zbiranje podatkov o počutju in poteku nosečnosti od zadnjega pregleda, 
 merjenje telesne teže in krvnega tlaka, 
 ginekološki pregled po presoji ginekologa, 
 merjenje oziroma ocenjevanje rasti maternice, 
 po presoji ginekologa ob prisotnosti nekaterih znakov preiskava, s katero se 
posnamejo otrokovi srčni utripi, od 36. tedna nosečnosti dalje preiskava, ki grafično 
prikaže bitje otrokovega srca in beleži popadke nosečnice (CTG), 
 ultrazvočne preiskave, 
 laboratorijske preiskave (13). 
 
Ob vsakem nadaljnjem  pregledu se nosečnica lahko pogovori, posvetuje in zaupa ginekologu 
in medicinski sestri in pridobi nove informacije glede dodatnih preiskav v času nosečnosti. 
 
2.4.3 Laboratorijske preiskave krvi in urina 
Pri prvem in vseh nadaljnjih obiskih nosečnice pri zdravniku se opravi več laboratorijskih 
testov, kot so laboratorijske preiskave krvi in urina. 
 
Nosečnici se vzame kri, iz katere se določi (14): 
 hemogram, 
 krvno skupino in RhD faktor, 
 krvni sladkor, 
 testiranje na toksoplazmozo, sifilis in hepatitis B, 
 prisotnost katerihkoli protiteles. 
 
Skozi celotno nosečnost se pri nosečnici pregleduje urin. Iz vzorca urina se naredijo naslednje 
preiskave(15).: 
 določitev prisotnosti beljakovin, 
 določitev prisotnosti bakterij, 
 določitev prisotnosti glukoze, 
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2.4.4 Ultrazvočne preiskave 
Vodenje nosečnosti si je skoraj nemogoče predstavljati brez ultrazvoka. Indikacije za 
preiskave se skozi nosečnost spreminjajo in dopolnjujejo. S pomočjo ultrazvoka dobivamo 
veliko podatkov s področja fetomaternalne medicine, ki nam skupaj z anamnezo, klinično 
presojo in rezultati drugih preiskav pomagajo pojasniti stanje nosečnice in ploda. 
 
Z ultrazvočno preiskavo pridobivamo naslednje podatke: 
 potrditev nosečnosti, 
 določanje trajanja nosečnosti, 
 določanje števila plodov, 
 spremembe v telesni zgradbi ploda, 
 ocena rizične nosečnosti,  
 spremljanje rasti in razvoja ploda, 
 določanje mesta in razvoja posteljice, 
 ocena zdravstvenega stanja ploda z opazovanjem njegovega gibanja (16). 
 
 
2.4.5 Preiskava za odkrivanje Downovega sindoma 
Nekatere prirojene nepravilnosti je z določenimi preiskavami mogoče odkriti že razmeroma 
zgodaj v nosečnosti. Ena od teh je Downov sindrom ali trisomija 21. kromosoma (imenovana 
tudi mongoloidnost). 
 
Prenatalna diagnostika zajema diagnostične metode, s katerimi se dokažejo ali izključijo 
kromosomske anomalije. Z njo ugotovijo veliko število prirojenih metaboličnih motenj in 
dednih bolezni, vezanih na kromosom X, razcepljeno hrbtenjačo in številne morfološke 
abnormalnosti fetusa. 
 
Ultrazvočno merjenje nuhalne svetline je presejalni test, ki se izvaja pri zdravih nosečnicah 
med 11. in 14. tednom nosečnosti. Zdravnik ginekolog z ultrazvočno sondo prek trebuha 
nosečnice izmeri širino svetline med kožo in mehkimi deli, ki pokrivajo hrbtenico na zatilju 
ploda. Ta svetlina je pri otrocih z Downovim sindromom in tudi pri nekaterih drugih redkih 
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2.5 Šola za starše 
Zelo pomembno je, da oba starša razumeta potek nosečnosti in poroda ter dobita osnovne 
smernice za nego dojenčka. Vzajemno razumevanje in podpora obeh partnerjev prispevata, da 
nosečnost in porod potekata mirneje in z manj zapleti. Nosečnica se počuti varno, oče pa je v 
večji meri vključen v te pomembne trenutke. Šole za starše naj bi se udeležila oba, vsaj pri 
prvi nosečnosti. Prvi del šole se začne v zgodnji nosečnosti. Na tečaju se starša seznanita s 
potekom nosečnosti, z zdravim načinom življenja, s pravilno prehrano, z osebno nego in 
rekreacijo v času nosečnosti. Od 12. tedna naprej je priporočljiva telovadba s sprostitvenimi in 
dihalnimi vajami.  
Drugi del šole se začne po 30. tednu nosečnosti. Obravnava potek nosečnosti, porod, 
poporodno obdobje, načrtovanje družine ter nego in prehrano dojenčka. Partnerja pouči o 
vedenju in sodelovanju med porodom. Vključuje tudi telovadne, sprostitvene in dihalne vaje 
ter 10-krat trebušno dekompresijo. Za partnerje, ki ne želijo ali ne morejo obiskovati celotne 
šole, je organizirano zgoščeno predavanje o predporodnih pripravah. Za vse, ki bi bili radi 
navzoči pri porodu, je to predavanje obvezno (18). 
Dejavniki tveganja v nosečnosti 
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3 DEJAVNIKI TVEGANJA V NOSEČNOSTI 
 
Nosečnost je v življenju ženske posebno obdobje, ki zahteva posebno pazljivost oziroma 
izogibanje nekaterim stvarem, na katere ženske pred nosečnostjo mogoče sploh niso bile 
posebej pozorne. Dodatna pazljivost je potrebna prav zato, ker v primeru ogrožanja ne 




3.1  Prehrana 
Uravnotežena in raznolika prehrana je med nosečnostjo zelo pomembna za oba, za zdravo rast 
in razvoj plodu ter za dobro počutje in zdravje mamice. Nosečnica naj zaužije 4 do 6 manjših 
obrokov na dan, ki naj vsebujejo dovolj beljakovinskih živil (mleko, sir, jajca, meso, 
stročnice), sadja in zelenjave. V nosečnosti naj bi se ženska zredila za 8 do 12 kg (približno 1 
kilogram na mesec, več v zadnjem trimesečju). Zanimivo je, da potrebe po energiji (kalorijah) 
med nosečnostjo v nasprotju s starejšimi prepričanji narastejo šele po 3. mesecu, in to le malo 
(za približno 300 kcal na dan), mnogo več potrebuje vitaminov in mineralov (potrebe po 
večini vitaminov in mineralov v nosečnosti narastejo za 30 do 100 %). Pozornost se usmeri na 
vnos folne kisline, ki se jo priporoča že pred zanositvijo, ter železa, ki je priporočljivo v obliki 
prehranskih dodatkov vso nosečnost (1).  
 
 
3.1.1 Najpomembnejša hranila v nosečnosti 
Ogljikovi hidrati  zapolnjujejo večji del prehrane. Plod potrebuje ogljikove hidrate kot vir 
energije za možgane in za rast. Največ jih je v polnozrnatem kruhu in žitaricah, sadju, 
zelenjavi, rižu, testeninah in krompirju (16). 
Rdeče meso, belo meso (perutnina) in ribe – še posebno mastne ribe, ki so bogate z 
esencialnimi maščobnimi kislinami, pomembnimi za razvoj zarodkovih možganov in oči. 
Rdeče meso pa je najboljši »dobavitelj« železa in ga tudi najhitreje vsrkava (absorbira), železa 
pa nosečnicam zelo pogosto primanjkuje. 
Dejavniki tveganja v nosečnosti 
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Mleko in mlečni izdelki (še posebno jogurt in sir) so primerna prehrana tudi za 
vegetarijance, jogurt in sir pa sta najboljša »dobavitelja« kalcija, nujnega za močne kosti in 
zobe. 
Jajca, stročnice (fižol, leča, čičerka, grah) so prav tako pomemben del zdrave prehrane, še 
posebno za vegetarijance, ker nadomeščajo manjkajoči beljakovinski del (20).       
Maščobe so vir dolgotrajne energije za rast in odločilne za razvij otrokovih možganov. 
Največ jih je v pustem mesu, perutnini, ribah, jajcih, oreščkih, semenih, kikirikijevem maslu, 
olju, margarini, maslu (16).  
Tekočina  
Uživanje zadostnih količin tekočine je med nosečnostjo bistveno. Pripomore k povečanju 
količine krvi in oskrbi otroka s pomembnimi hranili. Nosečnica naj poskuša popiti vsaj osem 
velikih kozarcev (1800 ml) tekočine dnevno. Čim več naj popije vode. Izbira pa lahko še med 
mlekom, zeliščnimi čaji in naravnimi sokovi iz sadja ter zelenjave (15). 
Folna kislina je pomembna že na samem začetku nosečnosti. Najbolje je, da jo ženska v 
obliki prehranskih dopolnil uživa že nekaj mesecev pred zanositvijo. Folno kislino lahko 
uživa v obliki tablet, ki se dobijo v lekarni, najdemo pa jo tudi v temno zeleno obarvani 
zelenjavi. Pomanjkanje folne kisline pri noseči ženski lahko povzroči splav, prezgodnje 
odstopanje placente in manjšo porodno težo.  
Kalcij je pomemben za tvorbo kosti in za rast zarodka. Če pride do pomanjkanja kalcija v 
telesu med nosečnostjo, bo otrok črpal kalcij iz zalog v materinem telesu.  To pa ima lahko za 
posledico težave z zobmi in osteoporozo v kasnejših letih. 
Poraba železa v nosečnosti je velika, zaloge pa so pri ženskah v rodni dobi zmanjšane. Železo 
je glavna sestavina rdečih krvničk in če ga ni dovolj, postane nosečnica slabokrvna, utrujena 
in brez volje. Bodoča mamica, ki nima kroničnih bolezni, že pred zanositvijo zdravo živi in se 
zdravo prehranjuje, z izjemo folne kisline in železa navadno ne potrebuje posebnega 
dodajanja vitaminov in mineralov. Če nosečnica želi uživati kakovostne multivitaminske 
izdelke, se ji tega ne brani  Ženskam, ki imajo ob zanositvi nižje zaloge železa, bodo morda 
priporočili jemanje pripravkov, ki vsebujejo železo. Jemanje velikih količin pripravkov, ki 
vsebujejo železo, lahko povzroči zaprtje, hkrati pa lahko zmanjša zaloge cinka, saj se oba 
minerala asorbirata iz črevesa prek enakega prenašalnega mehanizma. Telesu lahko dostopno 
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obliko železa, ki je vezano na pigment hem (ta daje krvi rdečo barvo), najdemo v hrani 
živalskega izvora, kot so ledvice, srce, pusto rdeče meso, puranje in piščančje meso ter 
konzervirane ribe, na primer sardine ali sardele. Čeprav so jetra odličen vir železa, pa med 
nosečnostjo niso priporočljiva hrana, saj lahko vsebujejo zelo velike količine retinola, ki 
lahko škoduje razvoju zarodka. 
Magnezij je mineral, ki je ključnega pomena za tvorbo kosti. Če mati med nosečnostjo ne 
uživa dovolj velikih količin magnezija, se bodo začele prazniti zaloge tega minerala v kosteh. 
Pomankanje magnezija je morda eden od dejavnikov, ki vplivajo na nastanek preeklampsije. 
Prehranski viri magnezija so polnozrnata žita, kosmiči, ki vsebujejo veliko vlaknin, oreški in 
fižol. 
Celice brez cinka ne morejo normalno rasti in se razvijati. Pri moških pomankanje cinka v 
semenski tekočini povzroči slabšo gibljivost semenčic. Raziskave kažejo, da je pri ženskah 
lahko povezano z večjim tveganjem za prezgodnji porod ali rojstvo otroka z nizko porodno 
težo. Nosečnice, ki z ustrezno prehrano dobijo dovolj velike količine cinka, dopolnil ne bodo 
potrebovale, saj se telo prilagodi povečanim potrebam s povečanjem sposobnosti absorbcije 
cinka iz zaužite hrane. Dober prehranski vir cinka so meso, oreški, školjke, fižol in mleko 
(21).  
Vitamin A je pomemben za razvoj zarodka. Najdemo ga v dveh oblikah: provitamin A = 
karotenoidi (v rastlinski hrani) in vitamin A = retinol, retinal (v živalski hrani). Tukaj velja 
previdnost, da slednjega ne zaužijemo preveč. Nosečnice naj bi se predvsem izogibale jetrom 
in izdelkom iz njih (pašteta), saj lahko vsebujejo velike količine vitamina A. Pri drugi hrani 
bojazni pred prevelikim zaužitjem ni. Če uporabljajo multivitaminske pripravke, svetujemo 
previdnost, da ne presežejo priporočenih dnevnih odmerkov za retinol (800 mikrogramov oz. 
največ 4000 I. E*) (22). 
Vitamin B1 (tiamin) sodeluje pri sproščanju energije iz hrane. Proti koncu nosečnosti se 
poveča potreba po energiji in posledično se poveča tudi potreba po vitaminu B1.             
Vitamin B1 se nahaja v grahu, fižolu, v rjavem rižu, svinjini, kvasu in zelenolistnati zelenjavi 
(23).  
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Vitamin B12 je zelo pomemben vitamin za otrokov razvoj, saj je potreben za proizvajanje 
rdečih krvničk in osnovnega genskega materiala. Njegovi glavni viri so živila živalskega 
izvora: meso, perutnina, ribe in mlečni izdelki (23). 
Potrebe po vitaminu C se med nosečnostjo povečajo, saj vitamin C sodeluje pri tvorbi kosti, 
hrustanca in vezivnega tkiva. Pomanjkanje tega vitamina vodi do motanj v veznih tkivih, 
izpadanja zob, izgube moči in utrujenosti. Telesu nosečnice pomaga vitamin C zgraditi močno 
placento, varuje jo pred infekcijami in sodeluje pri presnovi železa. Vitamin C se v telesu ne 
nalaga, zato potrebuje nosečnica vsak dan določeno količino tega vitamina. Z dolgim 
skladiščenjem in kuhanjem živil se veliko vitamina C izgubi. Vitamin C vsebujejo: jagode, 
agrumi, papaja, brusnice, črni ribez, kivi, paprika, paradižnik, brokoli, špinača, krompir, 
cvetača (24).  
Vitamin D je nujen za pravilno delovanje kalcija v telesu ter za razvoj otrokovih kosti in zob. 
Najdemo ga le v redkih živilih, vendar nastaja pod vplivom sončnih žarkov. Zaradi razlike v 
količini sončne svetlobe med letom se vsem nosečnicam priporoča dnevni dodatni odmerek 
10 mg vitamina D. Zelo pomemben je za vegetarijanke. Nahaja se v mastnih ribah, maslu, 
margarini, mleku, jajčnem rumenjaku (23). 
 
 
3.2 Hrana, ki se ji mora nosečnica posebej izogibati 
Slaba prehrana oziroma neprimerne prehranjevalne navade pred nosečnostjo ali med njo lahko 
škodujejo nosečnici in otroku. Če nosečnica zaužije premalo kalorij ali hranilnih snovi, lahko 
to zavre pričakovani razvoj celic in otrok se lahko rodi z majhno porodno težo. Manjša 
porodna teža dojenčka poveča možnost za kratkotrajne ali dolgotrajne zdravstvene težave 
otroka .  
 
Nosečnica naj se izogiba (10): 
 strogi vegetarijanski prehrani; 
 shujševalnim dietam; 
 vsem alkoholnim pijačam; 
 kofeinu, ki je v kavi, pravem čaju, kokakoli, kakavu in energijskih napitkih; dovoljeni 
sta največ 2 skodelici kave na dan; 
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 hrani ali okolju s težkimi kovinami (jetrom, školjkam iz onesnaženega morja, 
cigaretnemu dimu); 
 pomanjkljivi higieni živil in kuhinje  
 hišne živali ne spadajo v kuhinjo (nevarnost toksoplazmoze, vročica, mačje 
opraskanine); 
 pomanjkljivi toplotni obdelavi živil. Zaradi nevarnosti mikrobioloških okužb ni 
dovoljeno uživati surovega mleka, mesa in jajc (10). 
 
 
3.3 Kajenje v nosečnosti 
Dokazi o škodljivosti kajenja v nosečnosti so zelo prepričljivi. Ko nosečnica kadi, ogljikov 
monoksid in nikotin iz pljuč prehajata v kri. Zaradi tega otrok dobiva manj kisika in njegovo 
srce mora utripati hitreje (25). 
Negativne posledice kajenja se ne zrcalijo samo na plodovem zdravju, ampak imajo 
pomembno vlogo tudi pred samo nosečnostjo. Ne glede na to, kateri partner kadi, je spočetje 
težje. Kadilke imajo na splošno nižjo stopnjo rodnosti, prav tako pa imajo s plodnostjo večje 
težave hčerke mater kadilk. Kajenje neposredno vpliva tudi na postopke zunajmaternične 
oploditve. Nikotin znižuje žensko plodnost, saj neposredno vpliva na proizvodnjo hormonov, 
ki so potrebni za nosečnost. Kajenje prav tako ovira transport jajčeca do maternice. 
Biokemične nosečnosti so v primerjavi z nekadilkami pri kadilkah mnogo pogostejše. Prav 
tako so zaradi kromosomskih abnormalnosti embria pri kadilkah pogostejši spontani splavi. 
Negativni stranski učinki kajenja na zdravje otroka so najbolj vidni v prvih treh mesecih 
nosečnosti, vseeno pa ne smemo zanemariti negativnih vplivov kajenja tudi v preostali 
nosečniški dobi. V prvih treh mesecih nosečnosti pri plodu poteka organogeneza, kar pomeni, 
da se pri plodu formirajo in razvijajo organi. Prav zaradi formiranja organov je vnos toksinov 
v organizem še toliko bolj škodljiv in vpliva na plodovo zdravje. Organi so manjši, 
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3.4 Alkohol v nosečnosti 
Alkohol je strup, ki lahko poškoduje semenčice in jajčece že pred spočetjem ali pa škodi 
razvoju zarodka in ploda. Povzroči lahko duševno zaostalost in okvare možganskega ter 
živčnega sistema otroka, kar je znano kot fetalni alkoholni sindrom. Prekomerno pitje 
alkohola je lahko vzrok za mrtvorojenega otroka. Raziskave kažejo, da so učinki različni, 
posledicam pa se najbolj učinkovito nosečnica izogne z abstinenco (27). 
 
 
3.4.1 Fetalni alkoholni sindrom 
Fetalni alkoholni sindrom nastopi zaradi prenatalne izpostavljenosti fetusa alkoholu, ki  pri 
otroku utegne povzročiti cel spekter napak in anomalij. Ta sindrom je eden od glavnih 
vzrokov za motnje v duševnem razvoju v modernem svetu. Če ženska med nosečnostjo uživa 
alkohol, obstaja 35-odstotna verjetnost, da bo rodila otroka s fetalnim alkoholnim sindromom, 
neozdravljivim stanjem z napakami v telesnem in intelektualnem delovanju. Zaradi prevelike 
količine zaužitega alkohola lahko pride tudi do smrti zarodka. Znaki sindroma so najpogosteje 




3.5 Prepovedane droge v nosečnosti 
Prepovedanim drogam se mora nosečnica pred spočetjem obvezno odpovedati. Marihuana 
vpliva na proizvajanje moškega semena in njeni učinki so opazni še tri mesece po prenehanju 
jemanja. Trde droge, kot so kokain, heroin in morfij, pa lahko poškodujejo kromosome v 
jajčecu in semenčicah ter povzročijo hude okvare in bolezni pri otroku (27). 
Prepovedane droge prehajajo skozi posteljico s pasivno difuzijo, aktivnim transportom ali 
pinocitozo. V posteljici povzročajo vazokonstrikcijo, ishemijo ter spremembe na nezrelem 
centralnem živčnem sistemu ploda. Če je nosečnica odvisna od prepovedanih drog, je 
potrebno takšno nosečnico prepoznati ter jo premestiti v perinatalni center, predvsem zaradi 
možnega odtegnitvenega sindroma pri novorojenčku (29). 
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3.6 Zdravila v nosečnosti 
 
Vpliv škodljivega delovanja zdravil je povezan z genotipom zarodka, njegovo razvojno 
stopnjo, lastnostmi in mehanizmom delovanja zdravil ter odmerkom zdravila (30). 
 
Zdravila v nosečnosti predpisujejo predvsem iz treh vzrokov: zaradi zdravljenja osnovne 
bolezni matere, bolezni, ki je nastala med nosečnostjo, in zaradi zdravljenja ploda (30). 
 
3.7 Stres v nosečnosti 
V krvi nerojenega otroka lahko že po sedmih tednih od spočetja najdemo opioide, snovi, ki 
povzročajo zadovoljstvo. Kakšen sijajen začetek življenja! Vendar pa vemo tudi, da lahko, če 
je mati v zadnjih treh mesecih nosečnosti pogosto v stresu, velike količine stresnih kemičnih 
snovi (kortizola in glutamata) prek posteljice preidejo v možgane nerojenega otroka. Nekatere 
raziskave kažejo, da so lahko otroci, ki so v materinem trebuhu izpostavljeni veliki količini 
stresnih kemičnih snovi, ob rojstvu in pozneje, ko odrastejo, manj sposobni obvladovati stres. 
Visoka raven stresa v nosečnosti je eden od dejavnikov tveganja za depresijo in jemanje 
zdravil pozneje v življenju. V nekaterih primerih se je pokazalo, da prevelika količina stresa v 
nosečnosti pri nerojenem otroku prizadene gensko pogojeno sproščanje kemičnih snovi in 
hormonov, ki so odločilni za čustvovanje. To pomeni, da nekateri ključni geni ne opravljajo 
naloge, ki bi jo morali; ne premaknejo se na pravo mesto v možganih. Pri moških zarodkih, na 
primer, lahko prevelik materin stres spremeni impulze hormonov testosterona in estrogena. 
Raziskave pri drugih sesalcih kažejo, da se lahko mladiči moškega spola skotijo s 
‘poženščenimi’ možgani, to pa lahko vpliva na njihovo spolnost pozneje v življenju (31). 
 
3.8 Telesna vadba med nosečnostjo  
Vadba koristi tako nosečnici kot otroku, saj pospeši krvni obtok, poveča dotok kisika v 
dojenčkove možgane, sproščajo se hormoni, npr. endorfin, ki izboljšuje razpoloženje, otrok pa 
uživa v zibanju. Z vadbo nosečnica pridobiva moč, prožnost in vzdržljivost, kar olajšuje 
nosečnost in poveča pripravljenost na porod. Vendar vadba v nosečnosti ni pomembna samo 
za dobro telesno pripravljenost. Pomaga razumeti delovanje telesa in krepiti zaupanje v 
njegovo moč, hkrati pa pomeni sprostitev, zaradi katere se nosečnica lažje spopada z 
utrujenostjo (27). 
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 Vaje naj bi nosečnici postopoma in ob rednem stopnjevanju zahtevnosti prešle v navado in 
tako postanejo del njenega vsakdana. Najboljša je telovadba, pri kateri dela celo telo, saj krepi 
srce in pljuča – odlična sta plavanje in hoja. Tudi lahkoten ples je primeren. Idealna pa je 
joga, saj sprošča mišice in sklepe ter odpravlja napetost. Pri jogi se nauči tudi pravilnega 
dihanja, ki pomaga prenašati porodne bolečine. 
 
Nosečnost ni najboljši trenutek za ukvarjanje s hitrimi športi, pri katerih  je lahko nosečnica v 
neposrednem stiku z nasprotnikom. Po dvajsetem tednu nosečnosti naj se nosečnica izogiba 
športom, kot so smučanje, kolesarjenje in jahanje, saj se takrat začnejo pojavljati težave z 
ohranjanjem ravnotežja. Prav tako ni priporočljivo naprezanje pri tenisu ali badmintonu (27). 
 
Neprimerno je pregrevanje telesa tako med vadbo kot v prevroči vodi ali savni. V primeru 
okužb ali povišane telesne temperature se seveda odsvetuje vsakršno telesno dejavnost. K 
telesni dejavnosti se nosečnica ne sme siliti, če je utrujena oz. se ne počuti dobro. Ustrezen 
počitek je enako pomemben kot telesna vadba (32). 
  
Hormon relaksin in še nekateri drugi, ki se izločajo med nosečnostjo, povzročajo "mehčanje" 
ligamentov, kar utegne imeti za posledico večjo nagnjenost k poškodbam. Rastoči trebuh 
povzroča spremembo težiščnice telesa, posledica pa so lahko bolečine v hrbtenici, predvsem v 
križu. Med nosečnostjo se poveča obremenitev sklepov, ki nosijo telesno težo; posebej so 
slednji obremenjeni pri nosečnicah, ki se prekomerno zredijo (teža med nosečnostjo naj se ne 
bi povečala za več kot petnajst kilogramov). Med nosečnostjo se nekoliko poveča srčni utrip, 
v drugem trimesečju pa naj bi prišlo do fiziološkega padca krvnega tlaka. V tem obdobju se je 
dobro izogibati dejavnostim, ki zahtevajo hitre spremembe lege telesa, saj utegnejo povzročiti 




3.9 Spolnost med nosečnostjo 
Veliko žensk zatrjuje, da so v spolnosti najbolj uživale prav med nosečnostjo. Tudi dejansko 
kar nekaj dejstev govori temu v prid: 
 poveča se prekrvavitev vseh medeničnih organov in nosečnostni hormoni povečajo 
občutljivost zunanjega spolovila, 
 prsi postanejo med pripravljanjem na dojenje občutljivejše in dovzetnejše za draženje, 
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 sproščena in srečna nosečnica lahko začuti naval ljubezni in strasti do partnerja. 
 
Spolne odnose ima nosečnica lahko skozi vso nosečnost, če ji je pri tem udobno. Zanimivo je, 
da tudi otrok občuti orgazem in ob njem prav tako uživa. Nekatere ženske skrbi, da bi spolni 
odnosi utegnili poškodovati otroka. Brez skrbi, to se ne more zgoditi, saj je otrok zaščiten v 
amnionski vreči in obdan s plodovnico, ki ga varuje pred udarci in poškodbami (27). 
 
Strokovnjaki odsvetujejo spolne odnose v nosečnosti le v primeru:  
  pojava krvavitev iz maternice; vsekakor je v tem primeru potreben  posvet z izbranim 
ginekologom, 
 če je nosečnica že imela kdaj spontani splav; tedaj naj se glede spolnih odnosov 
posvetuje z zdravnikom. V prvih mesecih nosečnosti ji utegne svetovati spolno 
vzdržnost (27). 
 
3.10 Infekti v nosečnosti 
Infekti so eden glavnih vzrokov za umrljivost plodov in novorojencev ter delujejo na plod 
teratogeno; nekateri so za plod najbolj nevarni v začetku nosečnosti (rubella), drugi v času 
poroda (herpes virus, Streptococcus haemolyticus B). Težke infekcije pa lahko povzročijo 
prezgodnji porod (14). 
 
Kandidiaza je pogosto in po navadi nenevarno glivično vnetje nožnice. Glavna simptoma sta 
vneta in srbeča nožnica ter bel izcedek. V nosečnosti jo zdravimo z mazilom in vaginalnimi 
svečkami (9). 
 
Toksoplazmoza je pogosta bolezen, ki je povezana s prehranskimi navadami. Parazit, ki jo 
povzroča, se nahaja v ovčetini in svinjini, kadar ni dovolj prekuhana ali prepečena. Bolezen je 
za mater nenevarna in jo običajno niti ne opazi. Lahko se izrazi z rahlo povišano temperaturo, 
povečanimi bezgavkami na vratu, utrudljivostjo in mišičnimi ali sklepnimi bolečinami. V 
prvem trimesečju toksoplazma preide posteljico razmeroma poredkoma. Če se to zgodi, 
jajčece odmre in pride do spontanega splava. Od petega meseca dalje pa je bolezen 
nevarnejša, saj toksoplazma preide posteljico in povzroča hude razvojne napake možganov in 
oči. V primeru okužbe s toksoplazmo v času nosečnosti je potrebno učinkovito antibiotično 
zdravljenje (5). 
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Listerija, bakterija, ki povzroča infekcijo, imenovano listerioza, se nahaja v mehkih sirih, 
paštetah in predpripravljeni hrani. Če preiskava krvi pokaže, da je nosečnica okužena, je 
potrebno antibiotično zdravljenje, včasih pa celo prezgoden porod. Otrok, ki se rodi v takšnih 
okoliščinah, je lahko resno ogrožen (9). 
 
Rdečke so danes v nosečnosti redke, saj poteka v Sloveniji redno cepljenje proti rdečkam pri 
vseh dekletih v sedmem razredu osnovne šole. Okužba z rdečkami lahko pri nerojenemu 
otroku povzročijo okvare srca ali možganov, gluhost in slepoto. Če se nosečnica z rdečkami 
okuži v prvih treh mesecih nosečnosti, je verjetnost, da bo otrok prizadet, več kot 50-odstotna. 
Pozneje se nevarnost zmanjšuje (9). 
 
Povzročitelj noric je virus varicella zoster. Povzroča tipični izpuščaj pri materi. Nevarna je 
okužba nosečnice, ker lahko bolezen poteka z več zapleti, lahko se pojavi pneumonija, ki je 
posebej nevarna pri kadilkah. Pojavi se pri 20 % okuženih nosečnic in zanje predstavlja 40 % 
umrljivost. Pri plodu povzroča Varicella zoster okvare prstov, udov, kože in centralnega 
živčevja. Pri okužbi nosečnice z varicello zoster lahko pride v času poroda pri otroku do hude 
infekcije z umrljivostjo do 30 %. Posebno nevarno je, če je od začetka izpuščaja pri nosečnici 
minilo manj kot 7 dni, saj v tem primeru novorojenček še nima protiteles in mu je potrebno 
dati specifični imunoglobulin (14). 
 
Virus herpesa lahko povzroči boleče mehurčke v nožnici in okoli nje. Nevarnost, da bi se 
okužba med porodom prenesla na otroka, je tudi pri ponavljajoči se infekciji majhna. Če 
herpes nosečnica dobi prvič in ima v času poroda razjede, ji bodo morda predlagali, da rodi s 
carskim rezom, saj sicer obstaja nevarnost, da bi se okužil tudi otrok, to pa bi lahko pomenilo 
možgansko okvaro (9).  
 
Citomegalovirus je virus z družine herpes virusov in je eden izmed najpogostejših vzrokov 
za prirojeno gluhost, slepoto in duševno prizadetost. Dejstvo je toliko bolj strašljivo, ker je 
malo nosečnic slišalo za ta virus. Spodbudno je, da so številne ženske (v Evropi od 40 do 80 
odstotkov) odporne proti njemu zaradi predhodnih infekcij. Če nosečnica ni odporna in se 
okuži s citomegalovirusom, je 50-odstotna možnost, da okužbo prenese na otroka (9).  
 
Sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti (v nadaljevanju AIDS),  se pri pacientu kaže 
s celo vrsto težav (sindromom), ki so posledica njegove oslabljene imunske obrambe; 
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poslabšana obramba je posledica okužbe z virusom. Prizadetemu organizmu manjka en del 
belih krvnih telesc, ki so bistvena za obrambo organizma, a jih uniči virus. Zato je organizem 
izpostavljen številnim okužbam, ki nosijo v sebi tudi smrtno nevarnost. AIDS je posledica 
okužbe z virusom human immunodeficiency virus (HIV). S serološkim testom se ugotavlja, 
ali  pacient nosi virus v sebi ali ne. Nosilec lahko prenese virus na prejemnika ob: 
 spolnih odnosih, kajti v spermi in nožničnih izločkih se nahajajo z virusom okužena 
bela krvna telesca, najprimernejša zaščita pri spolnih odnosih je uporaba kondoma; 
 izmenjavi injekcijskih igel med zasvojenci z drogo; 
 prehodu posteljice iz matere na otroka; 
 transfuziji okužene krvi; zaradi tega je v Evropi od leta 1985 kri pod strogim 
nadzorom (5).  
 
V Sloveniji se pregleduje vsa kri krvodajalcev od 6. januarja 1986.  Tveganje, da bi bolezen 
prizadela otroka, je danes zaradi sodobnega kontinuiranega protivirusnega zdravljenja 
zmanjšano na pribljižno 5 %. Več kot polovica zbolelih dojenčkov bo umrla pred starostjo 
dveh let. Pri drugih pa se lahko pojavijo hudi zdravstveni zapleti na živčevju. Tudi če se 
okuženi otrok rodi navidezno zdrav, še vedno obstaja nevarnost, da se razvije bolezen (5). 
 
Povzročitelj klamidijske bolezni je majhna gram negativna znotrajcelična bakterija 
chlamydia trachomatis. Znanih je več stereotipov te bakterije, ki lahko povzročajo različne 
bolezni. Chlamydia je ena izmed vodilnih vzrokov za pelvično vnetno bolezen, neplodnost. 
Ektopična nosečnost je pri ženskah, ki so že bile okužene s chlamydia trachomatis za 7–10 
krat večja. Okužbe s serotipi od A do C povzročajo nevarno očesno bolezen (trahom) ter 
slepoto. Klamidija je najpogostejša bakterijska povzročiteljica spolno prenosljivih bolezni. 
Okužba se začne s spolnim odnosom z okuženo osebo. Pri ženski se po dvotedenski 
inkubaciji razvije bolezen, ki poteka brez izraženih znakov, lahko pa se pojavi vnetje sečnice 
(uretritis), materničnega vratu (cervicitis), kasneje tudi materničnih priveskov  
(adnektitis) ali pa se razvije pelvično vnetje. Pri nosečnicah se lahko vnetje prenese na plod in 
povzroči vnetje očesne veznice (konjuktivitis) ali pljučnico (33).
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4 ZDRAVSTVENA VZGOJA NOSEČNICE 
 
Nosečnice uvrščamo v kategorijo prebivalstva, ki zaradi svoje občutljivosti zahtevajo posebno 
zaščito in pozornost. Nosečnost in porod sta normalno fiziološko dogajanje v fertilnem 
obdobju žena, vendar pa ni nujno, da bosta mati in otrok zdrava. Ni pomembna samo 
strokovna pomoč pri porodu, pač pa ima pomemben vpliv tudi psihično in fizično dobro 
pripravljena žena na nosečnost in porod. 
 
Patronažna medicinska sestra obišče nosečnico v zadnjem tromesečju nosečnosti na njenem 
domu, kar je velika prednost, saj pride medicinska sestra v okolje, v katerem nosečnica živi, 
in tako spozna tudi okolje, v katerem bo živel otrok (34). 
 
Pri obravnavi nosečnice ločimo naloge patronažne medicinske sestre na: 
Splošne naloge patronažne medicinske sestre pri obravnavi nosečnice (34): 
 strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z dokumentacijskimi obrazci, 
pripomočki za nego nosečnice, zdravstvenovzgojna navodila); 
 negovalna anamneza pacientke  in njene družine; 
 načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za  pacientko in njeno družino; 
 vrednotenje opravljenega dela. 
 
 Specifične naloge patronažne medicinske sestre pri obravnavi nosečnice (34): 
 proučuje socialno zdravstvene razmere družine – patronažno medicinsko sestro 
zanima, v kakšno okolje bo prišel novi družinski član, ali bo imel zagotovljene 
zadovoljive socialno ekonomske razmere v smislu dobrega telesnega in duševnega 
napredovanja; 
 seznani nosečnico s pravicami do starševskega dopusta in ostalimi pravicami, ki jih 
žena ima;  
 pouči ženo o poteku normalne nosečnosti; 
 svetuje oziroma motivira nosečnico za porod v lokalni porodnišnici; 
 seznani jo s spremembami na telesu (spremembe na dojkah, spremembe v 
pigmentiranju kože, obraza in trebuha ter spremembe na rodilih); 
 svetuje telesne vaje in jo usmeri v materinsko šolo;  
 seznani jo o pomenu rednih ginekoloških pregledov;  
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 napoti jo v zobozdravstveno ambulanto za nosečnice;  
 seznani jo z znaki komplikacij v nosečnosti, zaradi katerih mora nosečnica takoj 
obiskati izbranega ginekologa; 
 motivira ženo za dojenje in jo seznani s prednostmi dojenja;  
 razloži pravilno dihanje in potek poroda;  
 seznani jo s spremembami v čustvovanju noseče žene (nihanja v razpoloženju, 
duševne stiske);  
 svetuje pravilno prehrano, ki ima velik vpliv na pravilen potek nosečnosti, dobro 
počutje in zdrav razvoj ploda;  
 odsvetuje razvade - kajenje, uživanje alkoholnih pijač, uživanje nepredpisanih zdravil, 
drog ter pretirano uživanje prave kave; 
 svetuje zdrav način življenja; 
 svetuje ustrezno izbiro obleke in obutve; 
 svetuje higienski režim v zadnjem tromesečju nosečnosti; 
 seznani jo z znanilci bližajočega poroda;  
 opozori jo na pravočasen odhod v porodnišnico;  
 ženo pouči o štetju in beleženju plodovih gibov;  
  svetuje opremo za novorojenčka in primerno ležišče; 
  svetuje pripravo stvari, ki jih žena potrebuje v porodnišnici;  
 pogovori se z družinskimi člani o pripravi primernih pogojev za povratek žene in 
novorojenčka iz porodnišnice ter svetuje moževo prisotnost pri porodu;  
 opravi zdravstveno vzgojno delo v družini v smislu krepitev in ohranitve zdravja ter 
preprečevanja bolezni;  
 izvaja individualne naloge v družini za nosečnico na podlagi osebnih potreb in 
problemov varovanke;  
 seznani jo z nevšečnostmi v nosečnosti ter svetuje lajšanje teh težav. 
 
Pomembna je celovita in individualna obravnava nosečnice. Takšno obravnavo pa lahko 
doseže patronažna medicinska sestra le, če dela po metodi procesa zdravstvene nege in pri 
svojem delu uporablja negovalne diagnoze. Na ta način je njeno delo sistematično, strokovno 
in dokumentirano ter naravnano k nosečnici. Negovalne diagnoze pri obravnavi nosečnice 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
 
 5.1 Namen raziskave 
Namen diplomske naloge je pregledati novejšo literaturo na področju zdrave nosečnosti in 
življenjskega sloga nosečnic. V raziskovalnem delu pa želimo poiskati odgovore na 
vprašanja: 
 ali so nosečnice seznanjene z dejavniki tveganja v nosečnosti; 
 kakšen je način življenja nosečnic na severnem Primorskem; 
 ali so bile nosečnice deležne zdravstvenovzgojnega dela s strani medicinske sestre v 
času nosečnosti in  
 kaj menijo nosečnice, ali bi lahko bile deležne večjega nabora znanja s strani 
zdravstvenih delavcev.   
 
5.2 Cilji 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
 ugotoviti, ali nosečnice v severnoprimorski regiji živijo zdravo, 
  ugotoviti prisotnost dejavnikov tveganja v nosečnosti pri nosečnicah v 
severnoprimorski regiji, 
 ugotoviti, ali so bile nosečnice v severnoprimorski regiji seznanjene z možnimi zapleti 
v nosečnosti in načini njihovega preprečevanja, 




V nadaljevanju smo oblikovali dve hipotezi: 
 H1: »Nosečnice v severnoprimorski regiji so seznanjene z dejavniki tveganja.« 
 H2: »Medicinske sestre v severnoprimorski regiji so vključene v zdravstveno vzgojo 
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5.4 Metode dela 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela z analizo obstoječe, v knjižnicah 
in na spletnih straneh dostopne domače in tuje literature, vezane na aktualni problem. Podatke 
za raziskovalni del diplomske naloge smo zbrali s pomočjo anonimnega anketnega 
vprašalnika, ki je bil sestavljen iz 20 strukturiranih in polstrukturiranih vprašanj.  
Anketiranje o osveščenosti nosečnic o zdravem načinu življenja smo izvedli v Splošni 
bolnišnici dr. Franca Derganca v Šempetru pri Gorici. V anketiranje je bilo vključenih 40 
nosečnic, ki so v času od 17. 7. 2010 do 10. 8. 2010 prišle na kontrolni pregled v Splošno 
bolnišnico dr. Franca Derganca. Vrnjene smo dobili vse vprašalnike in vsi so bili pravilno 
izpolnjeni. Vsem sodelujočim nosečnicam smo zagotovili anonimnost. Odgovori so bili 
uporabljeni izključno za namen diplomskega dela. Pri izvajanju ankete smo upoštevali etična 
načela Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Zbrane podatke 
smo obdelali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2003 in jih predstavili v 
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5.4.1 Vzorec 
V vzorec smo zajeli 40 nosečnic, ki so v obdobju od 17. 7. 2010 do 10. 8. 2010 obiskale 
Splošno bolnišnico dr. Franca Derganca v Šempetru pri Gorici. Vrnjene smo dobili vse 
vprašalnike. Anketiranke smo razdelili v šest starostnih skupin, kar prikazujemo v spodnjem 
grafu (glej Slika 1). V starostni skupini od 15 do 19 let je sodelovala 1  anketiranka (3 %), v 
starostni skupini od 20 do 24 let je sodelovalo 14 anketirank (34 %), v starostni skupini od 25 
do 29 let je sodelovalo 8 anketirank (20 %), v starostni skupini od 30 do 34 let je sodelovalo 9 
anketirank (23 %), v starostni skupini od 35 do 39 let je sodelovalo 6 anketirank (15 %) in v 
starostni skupini od 40 do 44 let sta sodelovali 2 anketiranki (5 %). 
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Med anketirankami imajo 3 anketiranke (8 %) osnovnošolsko izobrazbo, 23 anketirank (57 
%) jih ima srednješolsko izobrazbo, 8 anketirank (20 %) višješolsko oz. visokošolsko 
izobrazbo in 6 anketirank (15 %) univerzitetno izobrazbo, kar smo prikazali na sliki 2. 
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6 REZULTATI 
Na sliki 3 predstavljamo odgovore na vprašanje, ali anketiranke poznajo negativne dejavnike, 
ki vplivajo na nosečnost.  28 anketirank (72 %) je odgovorilo, da poznajo negativne dejavnike 
v nosečnosti, 12 anketirank (28 %) je seznanjenih le z nekaterimi dejavniki tveganja v 
nosečnosti, odgovora ne pa ni obkrožila nobena anketiranka. 
Slika 3: Poznavanje negativnih dejavnikov v nosečnosti 
 
 
Največ anketirank je seznanjenih, da kajenje, alkohol, stres in droge negativno vplivajo na 
nosečnost. Med nosečnicami je 29 anketirank (72 %) obkrožilo vse pravilne odgovore, 11 
anketirank (28 %) pa ni obkrožilo vseh pravilnih odgovorov (glej sliko 4). 
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Na vprašanje, ali se izogibate vsem dejavnikom tveganja v nosečnosti, je 32 anketirank (83 
%) odgovorilo z da, 8 anketirank (17 %) pa, da se ne izogiba vsem dejavnikom tveganja v 
nosečnosti (glej sliko 5). 
Slika 5: Izogibanje dejavnikom tveganja 
 
 
Na sliki 6 prikazujemo delež kadilk v času nosečnosti. Za nekadilke se je opredelilo 34 
anketirank (85 %), 6 anketirank (15 %) pa kadi kljub nosečnosti. Od 6 anketirank, ki so 
odgovorile, da kadijo, jih 4 (67 %) pokadi 5 cigaret ali manj, 2 anketiranki (33 %) pa od 5 do 
10 cigaret dnevno. Nobena anketirana nosečnica ne pokadi več kot 10 cigaret dnevno, kar 
prikazujemo na sliki 7. 
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Med anketirankami jih 31 (77 %) ne uživa alkohola, 9 (23 %) pa jih občasno uživa alkohol 
med nosečnostjo, kar prikazujemo na sliki 8. Med anketirankami, ki občasno uživajo alkohol, 
3 anketiranke (33 %) uživajo alkohol enkrat tedensko, 6 anketirank (67 %) pa uživa alkohol 
enkrat mesečno, vsakodnevno oz. večkrat tedensko uživanje alkohola med anketiranimi 
nosečnicami ni prisotno (slika 9). 
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Slika 9: Alkohol v nosečnosti (pogostost uživanja alkohola)  
 
 
Na vprašanje, ali se v nosečnosti poskušate izogibati okužbam, je vseh 40 anketiranih 
nosečnic odgovorilo pritrdilno. Na vprašanje, s katerimi infekcijskimi boleznimi, ki so 
pogoste v nosečnosti, ste seznanjeni, pa je med anketirankami največ nosečnic slišalo oz. se 
seznanilo s toksoplazmozo, in sicer 36 anketirank, kar je (90 %), 19 anketirank (47,5 % ) je 
seznanjenih s kandidazo, 14 anketirank (35 %) je seznanjenih z listeiozo, 12 anketirank (30 
%) pa s citomegalovirusom (glej sliko 10). 
 






Osveščenost nosečnic o zdravem načinu življenja na območju Severne Primorske                                              33 
Na sliki 11 prikazujemo, koliko so anketiranke telesno dejavne. Med nosečnostjo se s 
športnimi aktivnostmi ukvarja 22 anketirank (55 %), 4 anketiranke (10 %) se ne ukvarjajo s 
športnimi aktivnostmi, 14 anketirank (35 %) pa se občasno ukvarja s športnimi aktivnostmi. 
Slika 11: Ukvarjanje s športnimi aktivnostmi med nosečnostjo 
 
Na vprašanje, s katerimi telesnimi aktivnostmi se anketiranke med nosečnostjo ukvarjajo, je 
bilo možnih več odgovorov. Med nosečnostjo se 38 (95 %) anketirank ukvarja s hojo, s 
plavanjem se ukvarja 16 (40 %) anketirank, 7 (17,5 %) anketirank kolesari, tečaj aerobike 
obiskuje samo 1 (2,5 %) anketiranka, z jogo se ukvarja 5 (12,5 %) anketirank in s plesom se 
ukvarjajo 3 (7,5 %) anketiranke (slika 12). 
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Na sliki 13 predstavljamo seznanjenost anketirank s hranilnimi snovmi, ki jih je potrebno 
zaužiti, da zadostijo kriterijem zdravega prehranjevanja. S hranilnimi snovmi, ki so 
pomembne v času nosečnosti, je seznanjenih 37 anketirank (92 %), 3 anketiranke (8 %) pa 
niso seznanjene s pomembnimi hranilnimi snovmi v času nosečnosti. 
Slika 13: Seznanjenost s hranilnimi snovmi, ki so pomembne v nosečnosti 
 
Na vprašanje, koliko obrokov hrane dnevno zaužijete, sta 2 anketiranki (5 %) obkrožili, da 
dnevno zaužijeta dva obroka, 6 anketirank (15 %) zaužije 3 obroke dnevno, 1 anketiranka (3 
%) zaužije 3–4 obroke dnevno, 9 anketirank (22 %) je obkrožilo, da zaužije 4 obroke dnevno, 
3 anketiranke (8 %) zaužijejo 4–5 obrokov dnevno, 17 anketirank (42 %) zaužije 5 obrokov 
dnevno, 2 anketiranki (5 %) pa sta napisali, da je količina zaužitih obrokov odvisna od dneva, 
le enega obroka dnevno ne zaužije nobena anketitanka (slika 14). 
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Na sliki 15 prikazujemo rednost obiska ginekologa med nosečnostjo. 39 anketirank (97 %) 
redno  hodi na ginekološke preglede, 1 anketiranka (3 %) pa je obkrožila, da na ginekološke 
preglede ne hodi redno. 
Slika 15: Ginekološki pregledi med nosečnostjo 
 
 
Kje so anketiranke pridobivale informacije o zdravem načinu življenja v nosečnosti, 
prikazujemo na sliki 16. 27 anketirank (67,5 %) je dobilo največ informacij v knjigah in 
revijah, 23 anketirank (57,5 %) na internetu, 21 anketirank (52,5 %) je dobilo največ 
informacij od staršev, 17 anketirank (42,5 %) od medicinske sestre, 14 anketirank (35 %) pri 
ginekologu, 13 anketirank (32,5 %) je potrebne informacije dobilo pri prijateljih in 12 
anketirank (30 %) je največ informacij dobilo v šoli za starše. 
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Na vprašanje, ali ste dobili od medicinske sestre dovolj informacij o zdravem načinu življenja 
v času nosečnosti, je 29 anketirank (72 %) odgovorilo z da, 3 anketiranke (8 %) so odgovorile 
z ne, 8 anketirank (20 %) pa je odgovorilo, da bi lahko dobile več informacij (slika 17). 
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7 RAZPRAVA 
Skladno z rezultati raziskave, ugotavljamo, da je 72 odstotkov anketiranih nosečnic 
seznanjenih z vsemi negativnimi dejavniki, ki vplivajo na nosečnost. Še vedno pa tretjina, to 
je 28 odstotkov anketiranih nosečnic, ni v celoti seznanjenih s škodljivimi dejavniki, ki 
vplivajo na plod. Skladno s temi rezultati in trditvami lahko potrdimo prvo hipotezo, da so 
nosečnice v severnoprimorski regiji seznanjene z dejavniki tveganja.  
Prehrana nosečnice je ena pomembnejših komponent v času nosečnosti, zato je dobro, da 
nosečnica nameni hrani in prehranjevanju posebno pozornost. Tekom celotne nosečnosti naj 
poskrbi za vse snovi, ki so potrebne za zdrav razvoj otroka in zaščito njenega lastnega 
zdravja. Ugotovili smo, da je 92 odstotkov nosečnic v severnoprimorski regiji seznanjenih z 
zdravo prehrano v času nosečnosti, 72 odstotkov nosečnic zaužije 4–5 obrokov hrane dnevno, 
kar je zadovoljiv podatek. Spodbudno je, da se nosečnice zavedajo, kako pomembno je redno 
uživanje zdrave in uravnotežene prehrane in da izpuščanje obrokov ni zdravo. 
Tako kot zdrava in uravnotežena prehrana je za nosečnico pomembna tudi športna aktivnost. 
Glede na pogostost in intenzivnost izvajanja športne aktivnosti nosečnic so mnenja 
strokovnjakov različna. Kot navaja (35), so zadnje študije pokazale, da je dobro, če nosečnice 
vadijo vsaj 30 minut dnevno večino dni v tednu, razen če imajo zdravstvene težave. Kljub 
temu nosečnica s telesno vadbo ne sme pretiravati. Če začenja z novimi vajami, naj jih sprva 
izvaja trikrat tedensko. Nosečnice morajo paziti, da jih vadba preveč ne izčrpa, in poskrbeti, 
da med njo popijejo dovolj tekočine. Posebno pozornost morajo posvetiti izbiri športne 
aktivnosti in njeni varnosti. Ugotovili smo, da se v severnoprimorski regiji redno oz. občasno 
z športnimi aktivnostmi ukvarja 90 odstotkov nosečnic. Med nosečnostjo se največ nosečnic 
ukvarja s hojo, in sicer 95 odstotkov anketiranih nosečnic. 
Okužbe v nosečnosti so lahko nevarne za nosečnico in plod. Številni mikrobi, ki povzročajo 
pri nosečnicah okužbe, lahko škodujejo tudi plodu. So eden izmed glavnih razlogov za 
umrljivost in obolevnost plodov in novorojencev. Nekateri infekti vplivajo na plod med 
nosečnostjo, drugi med porodom, tretji pa povzročijo simptome šele po rojstvu otroka (tudi 
čez desetletje – npr. okužba ploda z virusom HIV). Ugotovili smo, da se nosečnice v 100 % 
izogibajo infektom oz. okužbam. Iz analize naših podatkov sodeč, so nosečnice najbolj 
seznanjene s toksoplazmozo, in sicer kar v 90 odstotkih, s kandidazo je seznanjenih 47,5 
Razprava 
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odstotka nosečnic, 35 odstotkov nosečnic je seznanjenih z liseriozo, najmanj nosečnic pa je 
seznanjenih s citomegalovirusom (30 odstotkov). 
Kajenje v nosečnosti lahko škoduje otroku. Posledice zaradi kajenja so različne. Rezultati so 
pokazali, da je 34 nosečnic nekadilk, 6 nosečnic pa kadi. Od teh 6 nosečnic, ki so kadilke, 4 
nosečnice pokadijo manj kot 5 cigaret dnevno, 2 nosečnici pa pokadita od 5 do 10 cigaret 
dnevno. 
Ugotovili smo tudi, da 77 odstotkov anketiranih nosečnic v nosečnosti ne uživa alkohola, na 
podlagi tega podatka lahko sklepamo, da nosečnice v visokem odstotku poznajo škodljiv 
vpliv alkohola na plod. 
V navodilih o spremembah in dopolnitvah za izvajanje primarnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (13) je zapisano, da se vsaki nosečnici opravi deset sistematskih pregledov, 
med katere štejemo: laboratorijske preiskave krvi in urina, dva ultrazvočna pregleda, merjenje 
krvnega tlaka in telesne teže in nuhalna svetlina. V raziskovalnem delu smo ugotovili, da 39 
nosečnic (97 odstotkov) redno obiskuje ginekološke preglede. 
Zdravstvena vzgoja je metoda dela v zdravstvenem varstvu žensk v zvezi z nosečnostjo, s 
porodom in z materinstvom. Nosečnost je obdobje, ko so ženske izredno motivirane in 
dovzetne za nasvete in učenje. Prizadevajo si, da bi bile čim bolj poučene o tem, kako ohraniti 
svoje zdravje in roditi zdravega otroka. Zdravstveni delavci morajo ta čas motiviranosti 
izkoristiti in ženskam ter tudi njihovim partnerjem posredovati čim več informacij in znanja. 
Individualna zdravstvena vzgoja nosečnice se prične ob prvem obisku pri dispanzerju za 
ženske, ko ginekolog potrdi nosečnost in se nato nadaljuje ob vseh obiskih. Zdravstveno 
vzgojo ponavadi začne zdravnik ginekolog, nadaljuje pa medicinska sestra, ki daje nosečnici 
nasvete, ji priporoča ustrezno literaturo in podobno. Individualno zdravstveno vzgojo 
nosečnice izvaja tudi patronažna medicinska sestra na terenu, ki se lahko nosečnici posveti v 
njenem običajnem domačem okolju (36). 
Ugotovili smo, da je 72 odstotkov nosečnic dobilo dovolj informacij o zdravem načinu 
življenja v času nosečnosti s strani medicinskih sester. Rezultat raziskave je dokaj zadovoljiv, 
še vedno pa lahko strmimo k še boljši informiranosti s strani zdravstvenih delavcev. S tem 
lahko potrdimo drugo hipotezo, in sicer, da so medicinske sestre v severnoprimorski regiji 








Z analizo podatkov opravljene raziskave smo ugotovili, da so anketirane nosečnice v večini 
dovolj informirane o negativnih dejavnikih v času nosečnosti, da je v večini primerov 
življenje anketiranih nosečnic zdravo, vendar ne smemo zanemariti tudi nekaj odstotkov tistih 
nosečnic, ki med nosečnostjo ne živijo povsem zdravo. Ugotovili smo tudi,  da so anketirane 
nosečnice v večini zadovoljne z zdravstveno vzgojo s strani medicinskih sester. 
Komunikacija medicinske sestre z nosečnicami oz. s pacienti nasploh je zelo zahtevna in 
njena osrednja naloga. Sloni na zaupanju, spoštovanju, empatiji in zmožnosti ocenjevanja in 
spoznavanja pacientovih težav. Uspešna komunikacija vodi do boljših in višje postavljenih 
standardov nudenja zdravstvene oskrbe ter k večjemu zadovoljstvu nosečnic oz. drugih 
pacientov. Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji nosečnice, njena 
naloga je poučiti nosečnice o zdravem načinu življenja ter jih motivirati, da bodo zdrav način 
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ANKETNI VPRAŠALNIK      
Sem Aleksandra Manfreda, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola in pripravljam 
diplomsko delo z naslovom Osveščenost nosečnic o zdravem načinu življenja na območju 
severne Primorske. Anketa je anonimna, zato vas prosim, da ste pri odgovarjanju na vprašanja 
iskreni, saj bodo le tako rezultati realni. 
Navodila za reševanje: Pri vsakem vprašanju obkrožite ustrezen odgovor. Pri nekaterih 
vprašanjih je možnih več odgovorov. 
1. Vaša starost: 
a) 15–19 let 
b) 20–24 let 
c) 25–29 let 
d) 30–34 let 
e) 35–39 let 
f) 40–44 let 
2. Vaša izobrazba je: 
a) osnovnošolska 
b) srednješolska 
c) višješolska/ visokošolska 
d) univerzitetna 




4. Kateri so negativni dejavniki, ki vplivajo na nosečnost? (možnih je več odgovorov) 









h) prehrana, bogata s folno kislino 
5. Ali se izogidate vsem dejavnikom tveganja? 
a) da 
b) ne 
6. Ali kadite? 
a) da  
b) ne 
7. Če ste odgovorili z da, obkrožite, koliko cigaret pokadite dnevno? 
a) 5 ali manj 
b) od 5 do 10 
c) od 10 do 20 
d) 20 ali več 




9. Če je vaš odgovor DA ali OBČASNO, obkrožite pogostost uživanja alkohola 
a) vsakodnevno 
b) enkrat tedensko 
c) večkrat tedensko 
d) enkrat mesečno 
 
  
10. Ali se v nosečnosti poskušate izogibati okužbam? 
a) da 
b) ne 


















i) košarka, nogomet, odbojka 
j) tenis, badminton 
k) borilni športi 
l) drugo. Navedi__________ 
14. Koliko obrokov hrane dnevno zaužijete? Navedite številčno______________ 





16. Od koga oz. kje ste dobili največ informacij o zdravem načinu življenja v nosečnosti? 
a) v šoli za starše 
b) pri ginekologu 
c) od medicinske sestre 
d) od prijateljev 
e) od staršev 
f) na internetu 
g) v knjigah, revijah 
17. Ali med nosečnostjo redno hodite na ginekološke preglede? 
a) da 
b) ne 
19. Kdo vam je podal največ informacij o negativnih vplivih na nosečnost? 
a) ginekolog 
b) splošni zdravnik 
c) medicinska sestra 
d) družina 
e) prijatelji  
20. Ali menite, da ste dobili od  medicinske sestre dovolj informacij o zdravem načinu 
življenja v času nosečnosti? 
a) da 
b) ne 
c) lahko bi dobila več informacij 
                                                                  
                                 HVALA ZA SODELOVANJE! 
